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Основные положения
• В исследовании продемонстрирована частота ишемической болезни сердца в коренной ма-
лочисленной популяции Горной Шории в два временных периода: в 1998–2001 гг. и 2013–2017 гг.
• Показан рост распространенности ишемической болезни сердца в популяции шорцев среди 
женщин с течением времени и больший процент лиц с коронарной болезнью сердца в городе, чем 
в селе, на современном этапе исследования.
ОСОБЕННОСТИ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
СЕРДЦА В КОРЕННОЙ МАЛОЧИСЛЕННОЙ ПОПУЛЯЦИИ ГОРНОЙ ШОРИИ 
(РЕЗУЛЬТАТЫ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ
В 1998–2001 И 2013–2017 ГОДЫ)


























Изучить особенности распространенности ишемической болезни сердца 




В первый период исследования (с 1998 по 2001 гг.) включено 550 респон-
дентов коренной национальности, проживающих в сельской местности 
Горной Шории (п. Ортон и п. Усть-Кабырза). Во второй период (с 2013 
по 2017 гг.) – 937 человек в тех же поселках, а также в п. городского типа 
Шерегеш и г. Таштагол. Наличие ИБС оценивалось по сумме трех эпиде-
миологических критериев: на основе анализа электрокардиограммы по 
Миннесотскому коду, опросника Rose и инфаркта миокарда в анамнезе. 
Статистический анализ выполнен с использованием программы Statistica 
6.0 (StatSoft Inc., США). Качественные признаки описывали с помощью 
частот в процентах. Для определения статистической значимости различий 
указанных показателей оценивали критерий c2 Пирсона. В исследовании 
критический уровень значимости при проверке статистических гипотез 
принимался р<0,05.
Результаты
Частота ИБС на первом этапе исследования у жителей села составила 6,2%, 
при обследовании сельского населения в Горной Шории в 2013–2017 гг. этот 
показатель составил 8,0%. Сравнительный анализ на втором этапе исследо-
вания продемонстрировал большую распространенность указанного заболе-
вания среди городских жителей (12,6%) по сравнению с сельским (8,0%, р = 
0,048). Данные различия достигают статистической значимости за счет лиц 
женского пола в возрастных группах 40–49 лет и 50–59 лет (7,1% против 0% 
(р = 0,051) и 15,4% против 4,1% (р = 0,031)). У лиц мужского пола, прожива-
ющих в городе, выявлен более ранний дебют ИБС в 40–49 лет (5,6%).
Заключение
Проведенное исследование позволило выявить в коренной малочисленной 
популяции Горной Шории у женщин рост распространенности ИБС с 1998–
2001 гг. по 2013–2017 гг., а также ряд существенных статистически значимых 
различий в частоте коронарной болезни сердца среди городского и сельского 
населения.
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Highlights
• The article reports the overall prevalence of coronary artery disease in the indigenous population 
of Gornaya Shoria in the periods from 1998 to 2001 and from 2013 to 2017.
• Female Shors demonstrated higher prevalence of coronary artery disease. Urban residents more 
often suffered from coronary artery disease than rural residents.
Aim
To estimate the prevalence of coronary artery disease (CAD) in the periods from 
1998 to 2001 and from 2013 to 2017 in the indigenous population of Gornaya 
Shoria.
Methods
In the period from 1998 to 2001, 550 rural residents of Gornaya Shoria (Orton 
and Ust-Kabyrza) were recruited in the study. In the second period from 2013 
to 2017, 937 rural residents from the same villages and urban residents from 
Sheregesh and Tashtagol were recruited. The presence of coronary artery disease 
was determined based on the ECG findings according to the Minnesota code, Rose 
questionnaire and a positive history of myocardial infarction. Statistical analysis 
was performed using the program Statistica 6.0 (StatSoft Inc., USA.) Qualitative 
features were described using frequencies as a percentage. To determine the 
statistical significance of these differences, Pearson's criterion c2 was evaluated. 
In the study, the critical level of significance when testing statistical hypotheses 
was equal to p<0.05.
Results
The prevalence of CAD in the first stage of the study in the village was 6.2%, 
whereas among rural residents in the period from 2013 to 2017 was 8.0%. 
Comparative analysis at the second stage of the study showed a higher prevalence 
of CAD among urban residents (12.6%) compared with rural (8.0%, p = 0.048) 
residents. These differences reached statistical significance due to the female 
population in the age groups of 40–49 years and 50–59 years (7.1% vs. 0% (p = 
0.051) and 15.4% vs. 4.1% (p = 0.031)). Urban males reported an earlier onset of 
CAD in the age of 40–49 years (5.6%). 
Conclusion
The study revealed an increase in the prevalence of CAD in women in the small 
indigenous population of Gornaya Shoria from 1998–2001 to 2013–2017, as well 
as a number of statistically significant differences in the prevalence of CAD among 
the urban and rural population.
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Введение
В Российской Федерации, как и в большинстве 
стран мира, ишемическая болезнь сердца (ИБС) за-
нимает ведущее место по своей медико-социальной 
значимости и влиянию на общую заболеваемость, на-
рушение трудоспособности, инвалидизацию [1, 2]. В 
связи с этим сложно переоценить актуальность дан-
ного заболевания для здравоохранения, как во всем 
мире, так и в нашей стране. Благодаря успехам отече-
ственного здравоохранения в оказании высокотехно-
логичной медицинской помощи больным ИБС после 
2003 г. отмечается тенденция к снижению сердеч-
но-сосудистой смертности, однако по-прежнему в на-
шей стране она сохраняется достаточно высокой [3]. 













С целью снижения распространенности данной 
патологии, неблагоприятного исхода и улучшения 
ее прогноза необходимо проведение комплексной 
профилактики, основанной на раннем выявлении 
и устранении факторов риска данного заболевания, 
лечении его клинических проявлений [4].
Многочисленными исследователями показано, 
что распространенность коронарной болезни серд-
ца может иметь этнические особенности [5, 6]. По-
пуляции малочисленных народов многие столетия 
сохраняли определенный уклад жизни и ведения 
хозяйства, национальные традиции в питании. В 
связи с глобальной урбанизацией населения в ус-
ловиях современного мира коренные жители оказа-
лись под угрозой, так как перестали придерживать-
ся привычного образа жизни. Следует учитывать, 
что наиболее радикальные изменения претерпел 
уклад жизни малых этнических групп, переселив-
шихся из сельской местности в город. В связи с 
этим у жителей городов неблагоприятное влияние 
факторов сердечно-сосудистого риска более выра-
жено, чем у сельского населения. Многие авторы 
в своих работах подтверждают преобладание лиц с 
ИБС в городской местности по сравнению с сель-
ской [7–9]. 
Результаты крупномасштабных эпидемиоло-
гических исследований позволили уточнить рас-
пространенность коронарной болезни сердца в 
естественных условиях, с учетом региональных 
особенностей, этнической принадлежности, фак-
тора урбанизации. Вместе с тем, на сегодняшний 
день клинических исследований, касающихся ди-
намики ИБС с течением времени в малочисленных 
популяциях, проживающих в различных условиях, 
выполнено недостаточно. Популяция шорцев, ком-
пактно проживающая на юге Кемеровской области, 
представляет собой коренную этническую группу, 
относящуюся к монголоидной расе. В сельской 
местности данная национальная когорта прожива-
ет достаточно изолированно и сохраняет в той или 
иной степени свой традиционный уклад, в городе 
– утратила свои исторически сложившиеся обычаи 
и образ жизни. 
Цель исследования: изучить особенности рас-
пространенности ИБС в периоды 1998–2001 гг. и 
2013–2017 гг. у коренного населения Горной Шории. 
Материал и методы
Исследование проводилось в 2 периода. Первый 
период (с 1998 по 2001 гг.) – обследование шор-
цев, проживающих в сельской местности Горной 
Шории (п. Ортон и п. Усть-Кабырза). В исследо-
вание включено 550 респондентов коренной на-
циональности. Второй период (с 2013 по 2017 гг.) 
– клинико-эпидемиологическое исследование на-
селения в тех же поселках Горной Шории, а так-
же в п. городского типа Шерегеш и г. Таштагол, 
включены 937 человек. В исследование каждого 
временного периода вошло взрослое население от 
18 лет и старше. На современном этапе обследова-
ния коренная популяция разделена на 2 группы по 
условиям проживания: первая – сельские жители 
(обследованные из п. Ортон и п. Усть-Кабырза) в 
количестве 465 человек, вторая – городские жители 
(респонденты из п. городского типа Шерегеш и г. 
Таштагол) в количестве 472 человека. Средний воз-
раст сельского населения составил 48,6±16,7 лет, 
городского – 49,0±13,6 лет (р = 0,715). 
Обследование коренного населения в Горной 
Шории в каждом временном периоде проходило в 
условиях экспедиции по спискам местной админи-
страции сплошным методом в сельских районах и 
систематическим отбором четного элемента гене-
ральной совокупности в городских районах. Вклю-
ченные в исследование респонденты были разде-
лены по возрасту (18–29 лет, 30–39 лет, 40–49 лет, 
50–59 лет, 60–69 лет, 70 лет и старше) и полу (муж-
чины и женщины). Письменное информированное 
согласие получено у всех участников. Протокол 
исследования одобрен комитетом по этике ФГБНУ 
Научно-исследовательский институт комплексных 
проблем сердечно-сосудистых заболеваний, г. Ке-
мерово (протокол №10 от 10.06.2015).
В 1998–2001 годах исследования электрокар-
диограмма (ЭКГ) записана на электрокардиографе 
«SCHILLER А6 АТ-6»; в 2013–2017 годах – на элек-
трокардиографе «SCHILLER CARDIOVIT AT-2».  В 
каждом временном периоде ЭКГ регистрировалась 
в 12 отведениях, со скоростью движения ленты 25 
мм/сек. С помощью Миннесотского кода осущест-
влялся анализ ЭКГ всех участников исследования. 
Диагноз коронарной болезни сердца выставлялся 
при наличии у респондента всех или одного из трех 
эпидемиологических критериев: «Определенная» и 
«Возможная» ИБС по Миннесотскому коду, стено-
кардия напряжения по опроснику Rose и перене-
сенный инфаркт миокарда в анамнезе.
Статистический анализ выполнен с использова-
нием программы Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США). 
Качественные признаки описывали с помощью ча-
стот в процентах. Для определения статистической 
значимости различий указанных показателей оце-
нивали критерий c2 Пирсона. В исследовании кри-
тический уровень значимости при проверке стати-
стических гипотез принимался р<0,05.
Результаты
Исследование, проведенное с участием авторов 
в период с 1998 по 2001 гг., показало, что распро-
страненность ИБС у сельского населения Горной 
Шории составила 6,2% (7,3% среди мужчин и 5,2% 
среди женщин) и увеличивалась с возрастом [10]. 
При этом указанная патология у шорцев мужского 
пола до 39 лет выявлена не была, а в возрастных
группах 40–49 лет и 50–59 лет определялась соот-
ветственно только у 1,5% и 3,2% обследованных. 
Максимальный пик частоты данного заболевания 
приходился на возраст 60–69 лет – 31,0% и снижал-
ся в старшей возрастной группе до 21,1%. У жен-
щин ИБС не регистрировалась до 49 лет. В возрасте 
50–59 лет она отмечалась у 9,3% респондентов, в 
60–69 лет – у 9,8% обследованных, а в старшей воз-
растной группе частота ее достигала 22,6%. 
Во втором периоде исследования (2013–2017 
гг.) изучена распространенность ИБС в коренной 
малочисленной популяции Горной Шории в зави-
симости от условий проживания (село/город). В 
сельской местности частота ИБС у обследованного 
населения составила 8,0% (4,9% среди мужчин и 
10,1% среди женщин). При этом обращает на себя 
внимание тот факт, что у мужчин, проживающих в 
сельской местности, до 49 лет ИБС не встречалась, 
а максимальная частота ее приходилась на стар-
шую возрастную группу (30,0%). У сельских жен-
щин дебют данного заболевания, как и ранее, опре-
делялся в возрастном диапазоне 50–59 лет (4,1%), 
однако в возрастных группах 60–69 лет и 70 лет 
и старше установлен значительный рост частоты 
этой патологии, соответственно до 21,4% и 50,0% 
(Таблица).
Второй период исследования продемонстри-
ровал различия в распространенности ИБС у жи-
телей города и села. Отмечено статистически зна-
чимое преобладание лиц с ИБС среди городского 
населения (12,6%) по сравнению с сельским (8,0%, 
р = 0,048). При этом среди мужчин выявлена тен-
денция к большей частоте этого заболевания в пер-
вой группе, чем во второй: 10,6% против 4,9% (р 
= 0,063), среди женщин данные показатели соста-
вили 14,0% против 10,1% (р = 0,223). У лиц муж-
ского пола, проживающих в городе, выявлен более 
ранний дебют ИБС – в 40–49 лет (5,6%). Женщины 
в возрасте от 18 до 39 лет так же, как и ранее, не 
имели данной патологии независимо от местности 
проживания. Однако в возрастной группе 40–49 лет 
у горожанок заболевание отмечалось в 7,1% случа-
ев, а у сельских не было зарегистрировано (0,0%, 
р = 0,051). Городские женщины в возрасте от 50 
до 59 лет значительно чаще имели ИБС (15,4%) по 
сравнению с жительницами села (4,1%, р = 0,031). 
В старших возрастных группах по частоте ИБС 
статистически значимых различий выявлено не 
было. Однако в возрастной группе 60–69 лет сре-
ди мужчин, проживающих в селе, отмечена более 
низкая распространенность данного заболевания 
в процентном соотношении, тогда как у женщин в 
старших возрастных группах выявлен двукратный 
прирост частоты заболевания.
Обсуждение
Проблема ИБС находится в фокусе научных 
исследований, так как последствия атеросклероза 
коронарных сосудов приводят почти к половине 
смертей населения [11]. Наиболее актуальными яв-
ляются популяционные исследования, прицельно 
изучающие естественную динамику коронарной 
болезни сердца. Частота развития ИБС у населения 
различной национальной принадлежности вари-
абельна, что требует изучения распространенно-
сти данного заболевания у лиц каждой этнической 
группы. 
Эпидемиологические исследования, проведен-
ные во многих странах, демонстрируют рост часто-
ты заболеваний, ассоциированных с атеросклеро-
зом. И даже в относительно «благополучных» стра-
нах ожидается эпидемия болезней системы кровоо-
бращения. Так, в работе P. Heidenreich и соавт. (2011 
г.) предполагается, что в мире к 2030 г. увеличится 
распространенность ИБС на 9,3%, а медицинские 
расходы на указанное заболевание – на 98% [12]. В 
исследовании А.А. Хрипуновой с соавт. в период на-
блюдения взрослого населения с 2010 по 2016 гг. в 
Ставропольском крае отмечен рост заболеваемости 
коронарной патологией в указанный промежуток
18  Ишемическая болезнь сердца в популяции шорцев
Таблица. Распространенность ИБС (%) в коренной малочисленной популяции шорцев в периоды исследования 1998–2001 гг. 
и 2013–2017 гг.
Table. Рrevalence of coronary artery disease (%) in small indigenous population of Shors in the periods from 1998 to 2001 and from 
2013 to 2017
Возраст /  Аge























1 2 3 4 5 6
18–70 и > лет / years 7,3 4,9 10,6 0,063 5,2 10,1 14,0 0,223
18–39 лет / years 0 0 0 – 0 0 0 –
40–49 лет / years 1,5 0 5,6 0,340 0 0 7,1 0,051
50–59 лет / years 3,2 4,4 13,9 0,135 9,3 4,1 15,4 0,031
60–69 лет / years 31,0 5,9 22,2 0,268 9,8 21,4 33,3 0,235
70 и > лет / years 21,1 30,0 26,7 0,567 22,6 50,0 40,0 0,426
времени, а в период с 2014 по 2016 гг. данный 
показатель возрос с 36,4 до 46,1 случаев на 1000 
взрослого населения [13]. В Северо-Кавказском 
федеральном округе за период с 2008 по 2012 гг. 
также зарегистрирован рост ИБС, в частности 
первичная заболеваемость стенокардией вырос-
ла на 18,5% [14]. При ретроспективном анализе 
распространенности болезней, ассоциированных 
с атеросклерозом, среди жителей Омской области 
в период с 2007 по 2013 гг. отмечено увеличение 
первичной заболеваемости ИБС на 56,9% (с 857,9 
до 1990,4 на 100 тыс. взрослого населения), к 2015 
г. снижение на 38,7% (до 1220,6 на 100 тыс. взрос-
лого населения) [15].  
Настоящее эпидемиологическое исследование 
в коренной малочисленной популяции Горной 
Шории позволяет предположить влияние урбани-
зации на рост распространенности ИБС. Так, при 
изучении частоты указанного заболевания сердца в 
15-летнем временном интервале установлено, что 
у мужчин, проживающих в селе, роста ИБС не от-
мечено. Однако у респондентов, живущих в городе, 
выявлен более ранний дебют заболевания. Подоб-
ные результаты, вероятнее всего, объясняются тем, 
что в селе мужчины сохраняют привычный для 
них уклад жизни «охотников-собирателей», много 
двигаются и имеют меньше факторов риска, как 
было ранее продемонстрировано авторами [16]. 
В старших возрастных группах сельских женщин 
коренной популяции шорцев за 15-летний период 
наблюдения мы отметили более интенсивный рост 
ИБС и статистически значимые различия в частоте 
указанной патологии между женщинами города и 
села в возрастных группах 40–49 лет и 50–59 лет. 
Многие литературные данные демонстрируют 
меньшую распространенность ИБС и более низкий 
риск ее возникновения у респондентов, находя-
щихся в сельской местности [7–9]. Однако обсле-
дование в течение 2002–2011 гг. сельского и город-
ского населения Новосибирской области показало 
противоположные результаты: частота коронарной 
болезни сердца почти в 1,5 раза оказалась выше 
у жителей, проживающих в селе, по сравнению с 
горожанами, а уровень первичной заболеваемости 
ИБС – в 1,3 раза [17].  
Заключение
Проведенное исследование позволило выявить 
в коренной малочисленной популяции Горной 
Шории у женщин рост распространенности ИБС 
с 1998–2001 гг. по 2013–2017 гг., а также ряд су-
щественных статистически значимых различий в 
частоте указанной патологии среди городского и 
сельского населения. 
Для оценки эпидемиологической ситуации в 
отношении ИБС контроль естественной динамики 
данного заболевания в Горной Шории по результа-
там когортного исследования представляется весь-
ма актуальным. 
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